
 

   

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH  

                          EDUKACJI ZDROWOTNEJ 
 

Imię i nazwisko ucznia ...................................................................... Klasa ....................     

Oświadczam, że mój syn/ moja córka w roku szkolnym ............................... nie będzie  

uczestniczyć  w zajęciach edukacji zdrowotnej    

 

………………….................................................                            
                                                                                     data, podpis rodzica (opiekuna) 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

W związku z rezygnacją z udziału w zajęciach edukacji zdrowotnej  mojego  

syna/córki*………………………………… zwracam się z prośbą o zwolnienie syna/córki*                           

z obowiązku obecności na w/w zajęciach, gdy są ona na pierwszej lub ostatniej lekcji.  

Jednocześnie  oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie.   

 

 

………………….................................................                            
                                                                                     data, podpis rodzica (opiekuna) 

 

*właściwe podkreślić    

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w 

opraciu o art. 9 ust. 2 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE, na potrzeby prawidłowej realizacji zadań przez Placówkę.  

Jednocześnie oświadczam że zapoznałam/zapoznałem się z zasadami przetwarzania danych 

osobowych przedstawionymi poniżej.  

 

………………………………………………………….  
(podpis rodzica/prawnego opiekuna )/pełnoletniego ucznia  



 

  

KLAUZULA INFORMACYJNA  

 Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej 

RODO) Zespół Szkół nr 2, ul. Borowska 105, 50 – 551 Wrocław  informuje, że:   

1. Administratorem Danych Osobowych jest: Zespół Szkół nr 2, ul. Borowska 105, 50 – 551 

Wrocławiu,  dalej ZS nr 2 we Wrocławiu;   

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail:  rodo@zs2.wroclaw.pl;   

3. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prawidłowej realizcji zadań przez Zespół Szkół 

nr 2 we Wrocławiu zgodnie z udzieloną przez Panią/Pana zgodą na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a 

RODO;  

4. Pani /Pana wyżej wymienione dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom;   

5. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej;  

6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani /Pana będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w   

Zespół Szkół nr 2, ul. Borowska 105, 50 – 551 Wrocław .  

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo 

do przenoszenia danych;    

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;   

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;   

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do prawidłowego zorganizowania 

zajęć dla Pani/Pana dziecka;   

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz 

nie profiluje danych osobowych;  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


